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                                                      RESUMEN 
 
Introducción, En este estudio se evaluó el impacto del cuidador primario en la sobrecarga 
y calidad de vida en el servicio de Medicina en pacientes de tercera edad. 
 Objetivo general es determinar la sobrecarga y calidad de vida del cuidador primario en 
pacientes de tercera edad. 
Método de estudio de investigación es descriptiva básica, muestreo no probabilístico por 
conveniencia. 
Muestra está compuesta por 25 cuidadores primarios, donde ellos adaptan su vida durante 
largos periodos de tiempos y cuidar de una persona dependiente con gran responsabilidad.  
Resultados, los cuidadores primarios son del sexo femenino donde tienen que realizar 
tareas de acompañamiento, vigilancia y movilización a pacientes con grado dependencia 
III, siendo así los siguientes resultados en la dimensión física posee un grado de 
sobrecarga moderado, de 72% y en la dimensión psicológica posee un grado de 
sobrecarga alto de 64% y en la dimensión social posee un grado de sobrecarga moderado 
con 68%. 
En la siguiente dimensión bienestar físico posee una calidad de vida de 48%, desarrollo 
personal con una calidad de vida bajo con 64%, y en la dimensión bienestar material con 
calidad de vida alto 64% y en la dimensión relaciones interpersonales con calidad de vida 
de 64%. Llegando así a las conclusiones que la sobrecarga del cuidador primario presenta 
un nivel moderado, mientras que la calidad de vida de los cuidadores presenta un nivel 
medio es decir de acuerdo a sus dimensiones que presentan los cuidadores primarios. 
Conclusiones: La mayoría de los cuidadores primarios poseen una sobrecarga moderada 
y una calidad de vida bajo según dimensiones. 
















                                                        ABSTRACT 
 
 Introduction, this study evaluated the impact of the primary caregiver on the overload 
and quality of life in the Medicine service in elderly patients. 
  General objective is to determine the overload and quality of life of the primary caregiver 
in elderly patients. 
Method, basic descriptive research study, non-probabilistic sampling for convenience. 
Sample was composed of 25 primary caregivers, where caregivers have to adapt their 
lives for long periods of time and take care of a dependent person with great responsibility 
Results, the primary caregivers are of the female sex where they have to carry out tasks 
of accompaniment, surveillance and mobilization to patients with dependency degree III, 
thus being the following results in the physical dimension has a moderate degree of 
overload, of 72% and in the dimension Psychological has a high degree of overload of 
64% and in the social dimension it has a moderate degree of overload with 68%. 
In the following dimension physical well-being has a quality of life of 48%, personal 
development with a low quality of life with 64%, and in the dimension material well-
being with high quality of life 64% and in the dimension interpersonal relationships with 
quality of life of 64%. Thus reaching the conclusions that the overload of the primary 
caregiver presents a moderate level, while the quality of life of the caregivers has a 
medium level, that is, according to their dimensions, the primary caregivers present. 
Conclusions: Most primary caregivers have a moderate overload and a low quality of life 
according to dimensions 









                                                    INTRODUCCION 
 
Adulto mayor es la persona que tienen más de 65 años de edad, que ha alcanzado distintas 
características que adquirió desde un punto de vista biológico es decir de manera natural, 
social como en las relaciones y psicológicas que son las experiencias que enfrento durante 
la vida. Las personas que envejecen afrontan múltiples cambios como son el deterioro 
cognitivo, por ello el cuidado de un adulto mayor debe ser especializado debido a que su 
organismo ya no es el mismo y los cambios son notorios, se recomienda que los adultos 
mayores deben tener una vida tranquila, acompañado de un familiar y llevar un estilo de 
vida saludable así disfruta de su familia y hace lo que más le agrada, siempre cuenten con 
el apoyo de sus familiares. 
En un estudio reciente se dice que los adultos mayores dependientes son el 50.7% 
dependiente moderado 1.1% dependiente leve 5.5% dependiente grave un 4.1% por ello 
necesita de mucho apoyo en general como la atención en el hogar donde vive el enfermo 
y considerar a la familia como un pilar fundamental para el cuidado de ellos. Los estudios 
afirman que los cuidados brindados a los pacientes de diversas enfermedades aporten 
ciertas disciplinas empezando desde el cuidado que recibe en el hogar por ello es 
necesario siempre tener en cuenta a la familia saber que ellos forman parte y son esencial 
para el cuidado del adulto mayor según patologías. 
En el Perú como en otras partes del mundo, se  registra un incremento en la longevidad 
de personas, adulto mayor de acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática 
(INEI) actualmente 3,345.552 habitantes del país son PAM equivale a un 10.4%  de la 
población total, según las proyecciones demográficas estimadas para el año 2020 se 
espera la cantidad de adultos peruanos a más de 60 años  aumente a 3,593 054, la mayoría 
de la población adulto mayor se centra en Lima generalmente en zonas rurales hay un 
mayor número de PAM, en comparación de zonas urbanas. En regiones Puno, Moquegua, 
Apurímac y Arequipa las PAM equivale a 13 y 14 % de población total.    
En Colombia, la región Santander nororiente, para el año 2020 se proyecta que por cada 






Según la (OMS) A nivel Internacional   en Francia el grupo de habitantes de 65 años o 
más se duplicará de 7% a un 14%. 
 Por el contrario, en países como el Brasil y China se duplicará en menos de 25 años, por 
el cambio demográfico será más rápido e intenso en los países de ingresos económicos 
bajos y medianos.  
La responsabilidad asumida por el cuidador, prestan atención física y psicológica estas 
modificaciones biopsicosociales sobrecargan al cuidador.  La calidad de vida, altera la 
imagen del cuerpo, el humor, las horas de descanso, el apetito, el peso y la libido como 
en la relación familiar lo denominamos un conjunto de problemas de orden emocional, 
psicológico, físico, económico y social.  
Según el Autor Acker, determina que la sobrecarga del cuidador es el estado de 
agotamiento y desgaste físico, emocional, estrés y falta de tiempo para sí mismos y 
aislamiento de las relaciones sociales y descuidan a su familia de primera línea, que esto 
provoca problemas con la pareja e hijos, e incluso con otros familiares directos.  
El cuidador principal percibe sus emociones tanto así que se siente agotado pero el asume 
sus responsabilidades logrando cumplir con sus actividades y el confort del paciente 
hospitalizado, entre los cuidados principales se mantiene limpio al paciente a través del 
baño e higiene, el cambio de vestimenta, el peinado, movilización y masajes para evitar 
ulceras por presión y la administración de medicamentos orales y ayuda en su 
alimentación. La familia cumple un rol importante con el apoyo emocional, pues son 
capaces de demostrar su amor y cariño más la presencia que acompañan al paciente que 
les genera seguridad y tranquilidad.   
En una investigación menciona que el cuidador principal de pacientes de tercera edad, es 
la mujer, quien está más presente al cuidado y realiza sus principales actividades. Los 
profesionales en un hospital están de apoyo en cuanto a su medicación y movilización de 
los pacientes.  
Esta realidad no es ajena a lo identificado en el Hospital Daniel Alcides Carrión, en el 
servicio de medicina, se reporta un número importante de pacientes geriátricos con 
necesidades de vigilancia y cuidados con grado de dependencia II Y III, en lo que influye 





En el servicio de medicina se hospitalizan un promedio de 270 pacientes en un mes de 
los cuales el 70% son pacientes seniles con patologías crónicas degenerativa y por lo tanto 
demanda cuidados en grado de dependencia III llamando la atención de estos pacientes 
en el día son cuidados por el personal de turno y por la tarde se evidencia en un número 
mayor de familiares que se quedan al cuidado de los pacientes. 
Actualmente los familiares se involucran en los cuidados directos de los pacientes 
crónicos por lo descrito, surgen las siguientes preguntas: ¿El esfuerzo físico, psicológico 
y emocional altera la calidad de vida del cuidador principal?  ¿La calidad de vida del 
cuidador se ve afectada por la carga de atención? A mediano y largo plazo, el Hospital 
Daniel Alcides Carrión disfrutara del beneficio institucional de la detección, seguimiento 
y control de la sobrecarga en su comunidad hospitalaria en unidades de mayor necesidad 
de atención a través de identificación de factores influyentes, así como también, 
disminuirá la incidencia de sobrecarga en sus unidades de mayor necesidad del cuidador 
familiar a través de la educación de acuerdo a las interrogantes ya mencionados se tendrán 
en cuenta los motivos para generar el siguiente proyecto de investigación. 
 
Puerto, H. (Colombia, 2015) ¨ Calidad de vida en los cuidadores familiares de personas 
con tratamiento contra el cáncer atendidos en la unidad de oncología y radioterapia de la 
Empresa social del estado Hospital Universitario de Santander, ciudad Bucaramanga 
Colombia Objetivos: Describir la calidad de vida de los cuidadores. Tipo de estudio: 
Descriptivo corte transversal, la muestra fue de 75 cuidadores con mayoría de edad y con 
un tiempo de experiencia superior a 6 meses. Resultados: el 80% de cuidadores son 
mujeres mientras que el 20% varones; la edad varia de 18 a 58 años , la relación familiar 
con el paciente enfermo con cáncer es de 46.7% que son los hijos , de este resultado el 
38.7% son mujeres , seguido por la esposa con un 13.3% , los padres a sus hijos 10.7%, 
hermanos 10.7% , amigos 6.7% finalmente se tiene a otras personas con un 
12%.Conclusiones: se reconocen las situaciones de tensión en los cuidadores a tal punto 
que afectan su bienestar en general, que los llevan a un deterioro de su propia vida y salud, 
también puede ser que los cuidadores que participaron del estudio aun no presente esta 
situación en su vida.3 
Galvis, C; Garson, L; Pinzón, M (Colombia 2015) en la tesis de título Calidad de vida de 





Empresa Villavicencio, Colombia el objetivo fue determinar la calidad de vida de 
cuidadores informales, de pacientes que tienen enfermedades crónicas. Método de estudio 
Descriptivo, abordaje cuantitativo, corte transversal, se trabajó con una muestra de 180 
cuidadores, se empleó el instrumento Calidad de Vida QQL en versión familiar de 
FERREL Y GRANT. Resultados : En los dominios bienestar físico y social los cuidadores 
no se encuentran afectados, en cuanto a las dimensiones espiritual y psicológico se 
encuentran en un nivel medio con un 43%.Conclusiones: De acuerdo a la visión de 
Enfermería estos resultados sirven para la orientación y procesos de capacitación, con el 
objetivo de establecer y aumentar las habilidades de cuidado ,permitiendo la promoción 
de bienestar y salud, de este modo se va a prevenir el deterioro de la calidad de vida del 
cuidador, mejorar las condiciones .4       
Llanta M., Hernández K., Martínez Y. (Habana,2015) en la tesis de título ¨ Calidad de 
vida en cuidadores primarios de pacientes Oncopediatricos del Instituto Nacional de 
Oncología y Radiología Objetivo: ¨Describir el significado de calidad de vida¨ e 
¨Identificar los factores relacionados en cuidadores primarios de pacientes 
oncopediatricos¨. Método empleado estudio cualitativo, descriptivo de corte transversal, 
la muestra es de 24 informantes durante el año 2012 y 2013.Resultados: El 25% de los 
participantes demuestran un nivel de estrés medio, mientras que el 75% es de un nivel 
alto. Conclusiones: La valoración de la calidad de vida se relaciona con la salud y con la 
enfermedad en cuidados de niños y adolescentes con cáncer, este cuidado tiene resultados 
negativos para la calidad de vida del cuidador en diferentes aspectos ya sea psicológico, 
social, físico y espiritual.5 
Mendoza, C (Lima, 2015) realizo una investigación ¨ Calidad de vida, con el grado de 
sobre carga del cuidador. Objetivo: Analiza el grado de sobre carga en los cuidadores de 
pacientes con enfermedades neurológicas del Hospital San Juan de Lurigancho. 
Metodología: descriptivo. Muestra: 68 familiares. Resultados: el 94.1 de cuidadores son 
del sexo femenino con edades de 24 a 58 años, el 55.9% son casados, en el nivel de sobre 
carga se tiene que un 81.2% indican que sienten la sobre carga, 72.1 refieren sobre carga 
inmensa, el 19.1% indica que la sobre carga es leve. Conclusiones: la variación de 
sobrecarga en cuidadores de pacientes primarios varía el porcentaje y a la vez está 





Quiroga, Li (Chiclayo 2015), realizó una investigación para el estudio ¨calidad de vida en 
pacientes con secuelas Neurológicas del Hospital las Mercedes en Lambayeque ¨. 
Objetivo: Investigar el grado de sobrecarga emocional en familiares de personas con 
patologías neurológicas. Método de investigación es de tipo cuantitativo transversal. La 
muestra es de 122 familiares. Resultados: el 68,8% son mujeres, 40.16% son madres de 
los pacientes, 735 presentaron una carga elevado emocional. Conclusiones: En cuanto al 
rol del cuidador primario al ser el tiempo más prolongado, la sobre carga aumenta y que 
se deterior la salud física.7 
Chomba, C; Morales, O (Lima, 2013), en la tesis de título ¨ Grado de sobre carga en el 
cuidado familiar del paciente con esquizofrenia en el Hospital Herminio Valdizán ¨ 
Objetivo: Investigar el grado de sobrecarga de estos familiares. Método: tipo descriptivo 
transversal. La muestra es de 52 familiares cuidadores, se empleó la escala de ZARIT. 
Resultados: La determinación fue de 44% de estos familiares tiene sobrecarga leve, el 
48% sobrecarga intermedia, 56% de estos no presentan una relación interpersonal 
adecuada, mientras que el 63% de familiares no presento sobre carga. Conclusiones: la 
variación de los cuidadores informales que son de mayoría de edad adultez, tienen mayor 
riesgo de padecer sobrecarga, que los cuidadores jóvenes o de tercera edad.8 
Sobrecarga del cuidador: (Acker, 2011) determina que es el estado de agotamiento y 
desgaste físico, emocional, en el que los cuidadores acusan la falta de sueño, de tiempo 
para sí mismos, falta de libertad, abandono y aislamiento de las relaciones sociales y 
descuidar su familia de primera línea, esto provoca problemas con la pareja e hijos, 
incluso otros familiares directos.  
Todas las consecuencias resultado de la impotencia ante el desempeño degenerativo de la 
patología del familiar, la incapacidad de poder evitar los comportamientos, también la 
sobrecarga laboral, el aislamiento por parte del resto de los integrantes de la familia, por 
ello pueden sentir culpabilidad. Varios autores afirman que la sobre carga es un estado 
psicológico por la carga de trabajo, emocional, físico, también se considera a la demanda 
económica que muchas veces se ve perjudicada por esta situación. 
En otras investigaciones se realiza la comparación entre la sobre carga objetiva y subjetiva 
de las experiencias del cuidador, la primera se define como un grado de perturbación o 





psicosociales, respuestas emocionales, el vínculo afectivo entre el cuidador y el enfermo 
aspectos sociales que intervienen en distintos puntos de vista en el proceso de estrés. 
 La sobrecarga se da cuando los cuidadores tienen demasiadas obligaciones que suelen 
ser exigentes y estresantes. 
 Sobrecarga objetiva: realiza tareas y obligaciones al cuidado del paciente enfermo, en su 
baño diario, darle de comer, cambiarle de ropa, movilizarlo y brindar tratamientos 
indicados prescritos por los médicos. 
Sobrecarga subjetiva: son reacciones complejas, que presenta el cuidador como son 
sentimientos y emociones que originan las necesidades y vivencias diarias que pasa con 
el paciente, en las dimensiones que presentan son. 
Física: es el esfuerzo físico o agotamiento que hace el cuidador con dedicación de 12 a 
24 horas, con actividades diarias como bañar, vestir, darle sus alimentos, y movilizar de 
un lugar a otro.  
 Psicológica, emocionalmente el cuidador lo percibe y pueda llegar a un riesgo para la 
salud mental que entra en sentimientos vacíos, baja autoestima, nerviosismo, dificultad 
para concentrarse, frustración y/o ansiedad. 
Sociales: los cuidadores tienden aislarse de aquellas personas quienes acuden a verlos o 
visitarlos como son los amigos y/o familiares ya no sociabilizan. 
Instrumento de Sobrecarga del cuidador: Steven H. Zarit, es el Inventor conocido en 
nuestro medio, se emplea para medir el nivel de consciencia y percepción de los 
cuidadores respecto a las áreas de su vida que se ven afectadas debido a las labores que 
poseen, los recursos financieros y sociales que se invierten en el cuidado también son 
tomados en cuenta por los ítems de la escala de Zarit. la contabilización del grado de 
sobrecarga que poseen los cuidadores de personas con dependencia, el más utilizado son 
preguntas generales que tienen 22 afirmaciones que definen y describen la sensación y el 
sentir de los cuidadores, que consta con una escala; 1 nunca; 2 casi nunca; 3 A veces   4 
Muchas veces y 5 Siempre. En cuanto a la puntuación se obtiene de cada ítem luego se 
procede con la sumatoria, por ello el resultado oscila entre 1 - 88 score, en España se 
considera un puntaje de 46 que quiere decir no hay sobrecarga, 47 que, si lo hay, pero de 





validación, Zarit afirmo en el año 1985 que aún no se establecieron los criterios para los 
grados de sobrecarga leve, moderado, intenso. 
 Características sobrecarga del cuidador 
 Vocación. - Es una de las cualidades que se debe tener para el cuidado de ancianos, se 
va a requerir una dedicación psicológica y física. 
 Empatía. -esto nos indica que debemos estar en el lugar de la persona enferma, mostrando 
el lado humano, con vulnerabilidad, dejar la distancia para lograr un trato cercano y 
familiar. 
 Servicial. - Atender a una cuidar a una persona mayor con dedicación, tener 
disponibilidad de tiempo y servir oportunamente a su pedido, dentro de ellas se 
encuentran los cuidados psicológicos, físicos, la generosidad también es una de las 
características, y la actitud positiva.  
El paciente. - tener dificultades para moverse. En ocasiones ellos sientes que están 
demasiado controlados. Puede presentar dificultad para la movilización, algunas veces 
puede presentarse situaciones tensas o de alta presión, por ello debemos ser pacientes para 
lograr resolver o sobrellevarlo, esto se logrará con respeto, comprensión. 
 Inteligencia emocional. - esto significa que el cuidado debe contar con una estabilidad 
psicológica, y poder controlar sus emociones, por ello se requiere habilidades para el 
control de las emociones e impulsos, incluso sentimientos negativos, la frustración, es 
estrés, que puedan presentarse ante un evento negativo. 
 Capacidad de comunicación. - se debe contar con la capacidad de hablar y escuchar 
atentamente, es importante debido a que los ancianos se sentirán comprendidos e 
importantes, es necesario ya que se trabajara con la memoria, se va a prevenir la 
depresión, mediante esta actividad se lograra tener confianza y seguridad, de este modo 
la relación establecida crea un vínculo con el adulto mayor. 
Buen estado físico. – El manejo de una persona mayor que tiene un grado de dependencia 
alta, no se moviliza y tiene deterioro cognitivo, demanda de esfuerzo físico de habilidades 





adecuado estado físico y técnicas de movimientos, también se requiere de salud mental y 
saber cómo manejar a personas de tercera edad con alto grado de dependencia. 
 Ser observador. – Detectar los cambios en el enfermo ya sean físicos, psicológicos es de 
suma importancia, en esta etapa ellos pueden dar información variada acerca de la salud 
física que poseen, la salud mental, un cuidador de estas personas debe tener la capacidad 
de comprender cuando esta requiere de un espacio privado y que se debe aprender a 
respetarlos. 
 Transmitir energía positiva. - Esto se debe realizar a pesar de que la persona no tenga las 
capacidades cognitivas en función, o que la movilidad este reducida, y presente cualquier 
patología., la persona encargada del cuidado debe trasmitir la energía necesaria y positiva, 
para el adulto mayor.  
 Saber auto cuidarse. - Para desarrollar el cuidado de las personas, primero se empieza 
por el cuidado de sí mismo, para el cuidado de las personas mayores se requiere de 
desgaste físico y psicológico, los conocimientos deben ser suficientes, las habilidades 
también de esto ejercen la labor y podrán colaborar con el adulto mayor. 
Generalidades de la función de un Cuidador: Hay diversas formas de desempeñar el papel 
de cuidador , puede significar el solo hecho de cuidar a la persona enferma las 24 horas 
del día, se refiere a las personas que son dependientes , también nos referimos a las 
personas que son capaces de cuidar y tener una relación durante las horas del día, el 
establecer la relación puede ser satisfactoria tanto para el cuidador como para el enfermo, 
conforme el tratamiento y la enfermedad han variado, y pasara lo mismo con las funciones 
del cuidador . Para desempeñar esta función no solo se requiere de conocimientos previos 
sino también se necesita poseer de aptitud profesional con ética y moral. 
Con frecuencia se evidencia que los cuidadores pertenecen a la propia familia , que 
brindan el apoyo emocional , físico , al paciente que tiene diversas enfermedades , la 
responsabilidad es de manera periódica y diaria esto depender de las necesidades 
requeridas, también pueden brindar aliento, apoyo con la administración farmacológica , 
manejo de los signos y síntomas adversos a estos, coordinación de citas médicas, asistir 






El cuidador tienen varios factores que afectan y genera la sobre carga , dentro de los 
factores se encuentra el sexo  del cuidador , que es con mayor frecuencia la del femenino, 
el nivel de educación, social , económico, la edad y sobre todo el tiempo, los cuidadores 
pueden presentar sobre carga pero no todos lo presentaran de manera igual , para unos 
puede ser sumamente estresante y para otros es más emocional , por otro lado también 
hay cuidadores que siente  esta experiencia  gratificante y de gran grado satisfactorio.  
Características  principales  del cuidador primario: Una de las características se relacionan 
con el desgaste físico y psicológico, la persona tiene que aprender a sobrellevarlo a pesar 
que es algo nuevo en su vida, y no está lo suficiente preparada para asumirlo ya que 
consume todo su tiempo y la energía, la lucha es continua en frente a la patología que 
presente el enfermo, el agotamiento de reservas puede darse a diario, se presentan en 
quienes se someten al cuidado del adulto mayor con grado de alteración ya sea 
neurológico, psiquiátrico, como el Alzheimer. 
 
Tipos de cuidadores: Cuidador residente: Puede ser la pareja, conviviente quien asume la 
función de cuidador con responsabilidad compartida: Algunos cuidadores comparten con 
otras personas a menudo, que desarrollan actividades del cuidado del enfermo, realizando 
de la mejor manera posible, compartir las tareas con el resto de la familia, ya que se puede 
originar conflictos. 
 Cuidador a distancia: A veces puede ser   un amigo, familiar que no habita con el 
enfermo, y que trata de gestionar los cuidados, este suele apoyar mediante 
comunicaciones telefónicas vía correo electrónico, el cuidara de una persona y que vive 
lejos es estresante ya que la preocupación aumenta, relacionado con el factor económico, 
y la desesperación de querer llegar a cuidar al paciente. 
Acto de cuidar: acción que genera para ayudar a familias o un grupo determinado para 
conseguir un mayor potencial físico y social, que realiza donde habitan o laboran. 
Autocuidado universal, interacción social prevención de riesgos, interacción de la 
actividad humana, conservación del aire actividad y descanso.  
Autocuidado compensatorio, cuidador y paciente ejecutan las necesidades del cuidado 





Los cuidadores primarios   son familiares o no del enfermo, siempre están en contacto 
físico , es quien realiza las actividades a favor y en beneficio del enfermo , tiene que 
enfrentar retos a diario , que puede ocasionar la pérdida de control, problemas de salud 
psicológica y física, primordialmente cumple la función de satisfacer las necesidades del 
paciente, su trabajo es de suma importancia a que no solo brinda un apoyo emocional sino 
también de manera física para mantener el estado adecuado de salud. 
Calidad de vida: designa las condiciones en el que vive una persona que hace su existencia 
sea placentera y digna de ser vivida es un concepto subjetivo y vinculado a la sociedad 
donde el individuo existe y se desarrolla.     
Es un concepto de bienestar en todas las áreas y satisfacción de las necesidades que 
perciben, en relación a sus objetivos, expectativas sueños y logros, de suma importancia 
tener en cuenta los siguientes aspectos de una persona como la capacidad física y 
psicológica y la vida social se pueden trazar retos cortos y lograr el cumplimiento, de este 
modo ellos podrán desarrollar un grado de satisfacción, bienestar emocional, espiritual de 
esta forma pueden ser identificados. 
Tiene muchos significados multidimensionales, subjetivos, sin patrones de referencias, 
por ello es difícil medirlo y definirlo, pero se analiza en distintas áreas; bienestar físico, 
bienestar material, bienestar social, bienestar emocional, bienestar espiritual, bienestar de 
vitalidad. 
 Fernández A (2014) refiere que la OMS en el grupo de estudio que habla acerca de la 
calidad de vida y que la define como  la percepción de una persona en la situación  
dependiendo del lugar, cultura y de los sistemas de valores , ética y moral en las que se 
encuentra habitando , relacionados directamente con los objetivos , las expectativas y las 
inquietudes, la definición es amplia , complejo , no hay criterios para definirla , con 
frecuencia se encuentra como patrones comunes así como el bienestar de satisfacción 
objetivo,  y subjetivo.  
Dimensiones de Calidad de Vida: Se refiere a la percepción del individuo, que constituye 
una calidad dentro del lugar cultura y en relación a los objetivos, valores, moral e interés. 
Bienestar físico: Estado de Salud, energía vitalidad, estado nutricional actividad diaria 
satisfacción, ocio recreo creatividad oportunidad. 
 Desarrollo personal: en la educación, competencia logros satisfacción, competencia 





Bienestar material: Se refiere al estado económico, ingresos fijos, la situación laboral, 
propiedad y los controles propios. 
Relaciones interpersonales: son las relaciones con los demás, como en las redes sociales, 
con los amigos, familiares, como un apoyo emocional, económico. 
Calidad de vida humana:   Multidimensional en la percepción subjetiva de la persona, 
subsistir, protegerse, crearse con libertad, bienestar social en la calidad de vida de las 
personas, características son educación, vivienda servicios seguridad. 
En el medio ambiente, condiciones extremas económicas, apoyo familiar, de instituciones 
protectoras, pueden tener distintas calidades de vida a su entorno social. 
Condiciones vitales, es una   oportunidad real del individuo viene al mundo y se desarrolla 
indirectamente en oportunidades y calidad de vida en general. 
Satisfacción personal: son decisiones,   único modo de lidiar con individuos, condiciones 
culturales ejercidas  o un grupo de ellos por el resto de la comunidad.  
Indicadores de calidad de vida: está relacionado a las condiciones de vida y trabajo, de los 
cuales tienen acceso a derechos básicos, como protección, de parte de instituciones del 
estado, entorno  y  medio ambiente 
Teoría Dorothea Orem – ella define su teoría denominada autocuidado como una 
actividad que es aprendida por las personas y que se orientan hacia el cumplimiento de 
un objetivo, es decir dependerán de las conductas que van dirigidas hacia la misma 
persona y su bienestar, por ello uno mismo es responsable de los cuidados o del cuidado 
de otra persona , contara con las capacidades y características para cumplir con las 
necesidades de la vida, es importante llevar un estilo de vida saludable para lograr el 
bienestar y buena salud .Las personas desarrollamos prácticas de autocuidado que 
contribuyen a la salud y el bienestar del individuo. Lograr un objetivo, mediante las 
conductas que se presente en diferentes situaciones de la vida, y también las acciones que 
uno mismo genera para él y su entorno, se vean beneficiados para su salud en general. 
Teoría del déficit de autocuidado: La capacidad de actuar antes sus necesidades que sirvan 
de ayuda para un adecuado autocuidado. Concepto de persona: Concibe al ser humano 
como un organismo biológico, racional y pensante, capaz de generar acciones 





funcional, y la ausencia de enfermedades en la persona, para llevar a cabo acciones que 
permitan integrarse a la sociedad, cultura. Concepto de Enfermería: Ciencia que se 
encarga de brindar el cuidado, como un acto de apoyo a la persona, para que pueda lograr 
ser independiente por sus propias acciones de autocuidado y preservar la vida y salud. 
Conceptos de Entorno: Conjunto de acciones momentos en cierto tiempo, para cumplir 
con las necesidades del autocuidado, biológico, social y físicos,  
Actividades de autocuidado: Se generan autocuidado a uno mismo, para un adecuado 
desarrollo y funcionamiento. Agente: Es la persona quien se compromete a realizar cursos 
de acción y/o obligación. Problema general ¿Cuál es la sobrecarga y calidad de vida del 
cuidador primario en el servicio de medicina en pacientes de tercera edad del Hospital 
Daniel Alcides Carrión del 2019 problema específico ¿Cuál es la sobrecarga del cuidador 
primario en el servicio de medicina en pacientes de tercera edad en la dimensión física, 
psicológica y social del hospital Daniel Alcides Carrión 2019? 
 ¿Cuál es la calidad de vida del cuidador primario en el servicio de medicina en pacientes 
de tercera edad en la dimensión bienestar físico, desarrollo personal, bienestar material, 
relaciones interpersonales del hospital Daniel Alcides Carrión 2019?  
 Justificación Teórica: Se realizó con el fin de aportar conocimientos acerca del cuidado 
en pacientes de tercera edad aplicándose un cuestionario de evaluación, cuyos resultados 
podrán ser incorporados con conocimiento estadístico para futuros estudios que se 
realicen en el servicio en Salud. Practica: mejorar la calidad de vida del cuidador primario 
disminuyendo la sobrecarga a través de la identificación de la aplicación de su cuidado 
mediante la aplicación de un cuestionario y dando como recomendación alternativa de 
mejora Metodológico: En esta investigación queda un instrumento confiable, ya que 
posee un método, científico validado por jueces de expertos, adaptados a nuestros medios 
y tiempos.  Social: Esta investigación se realizó para aportar información y lograra la 
mejora de la salud del cuidador primario en un futuro a través de la aplicación de 
estrategias educativas. 
Objetivos General: Determinar la sobrecarga y calidad de vida del cuidador primario en 
el servicio de medicina en pacientes de tercera edad, del Hospital Daniel Alcides Carrión 
2019. Objetivo específico: Identificar la sobrecarga del cuidador primario en el servicio 
de medicina en pacientes de Tercera edad en la dimensión física, psicológica y social del 





Identificar la calidad de vida del cuidador primario en el servicio de medicina en pacientes 
de Tercera edad en la dimensión bienestar físico, desarrollo personal, bienestar material, 
relaciones interpersonales del Hospital Daniel Alcides Carrión 2019 
 METODO 
2.1.- Tipo y diseño de investigación 
Diseño: el presente estudio de investigación es no experimental debido a que no se 
realizara la manipulación de las variables. 
Tipo: es básica porque se busca aumentar eo conocimiento de una investiga ya que solo 
se va describir  
Corte: transversal, porque los datos serán recolectados en un mismo momento  
Enfoque: cuantitativo, porque se emplea un instrumento, recolección de datos. 
Nivel: es de tipo descriptivo porque va describir situaciones y eventos descriptivos 
significantes según Sampieri  
Técnica: se realiza mediante una encuesta    
Instrumento: se aplicará un cuestionario de 22 preguntas con sus respectivos ítems y 
alternativas  
 2.2. Operacionalización de Variables 
        Variable 1: Sobre carga del cuidador primario 
         Variable 2: Calidad de vida del cuidador 
 
2.3 Población Muestra y Muestreo  
Población: para el desarrollo de este proyecto de investigación se ha proyectado a 50   
cuidadores del hospital Daniel Alcides Carrión Lima- 2019, al cual fueron registrados en 
el periodo de julio y agosto 2019 del presente estudio  
Muestra: Por conveniencia porque el investigador elije de acuerdo a criterios que tiene 
para su investigación por ser un estudio pre experimental, determina la muestra de forma 
intencional por conveniencia lo cual corresponde a 25 cuidadoras, de acuerdo a criterio 
de inclusión. 
2.3.3 Criterios de selección 
 2.3. Criterios Inclusión 
Cuidador principal con paciente hospitalizado de grado de dependencia III y IV. 
Cuidador principal previa firma del consentimiento informado. 






 Criterios de exclusión:  
Cuidadores que no acepten participar en el estudio. 
Cuidadores de otras áreas diferentes al de hospitalización 
Cuidadores que trabajan menos de 12 horas. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad Técnica: se 
utilizó la técnica de la encuesta, lo cual permitió recolectar datos      referidos por contacto 
directo como son los cuidadores. . (Hernández; 2014) 
Instrumento: empleado el cuestionario (anexo3) escrito por la investigadora Vilma Elena 
Huanca Soto (2019) el cual determina la sobrecarga y calidad de vida del cuidador 
primario en el servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrión 2019 
Dicho documento cuenta con instrucciones necesarias para su desarrollo el cual está 
conformado por 22 preguntas divididas en 3 dimensiones, cada pregunta tiene 5 
alternativas. 
Validez: fue sometido mediante juicios de expertos, donde se contó con 5 profesionales 
Los cuales 3 enfermeros 1 metodólogo y 1 estadístico. 
Confiabilidad: para determinar la confiabilidad del instrumento donde se encuesto a 25 
cuidadores en el servicio de medicina del Hospital Militar Central los cuales no forman 
parte de la aplicación, luego se ingresarán al programa SPSS para determinar la 
confiabilidad con el alfa de combrach obteniendo como resultado de 0.78 lo cual indica 
que el instrumento es considerablemente confiable (anexo 4) 
2.5   Método de análisis de datos 
El análisis de datos se basa en un proceso, el cual consta en la codificación y tabulación 
de los datos para luego pasarlos al programa SPSS 25 posteriormente estos datos fueron 
evaluados con puntajes y serán obtenidos para ser interpretados mediante la tablas y 
gráficos de barras que permite identificar los niveles.   
2.6 Aspectos Éticos  
En el estudio de investigación se consideró principios étnicos como son: 
 Autonomía: Durante el proceso de investigación se protege la identidad de los 





 Beneficencia: la investigación tiene como objetivo beneficiar a todos los que participen 
y también al del servicio de Medicina en pacientes de tercera edad, evitando cualquier 
tipo de daño o perjuicio cumpliendo con el principio de beneficencia. .   
No maleficencia: El estudio garantiza que los datos e información obtenida serán 
utilizados solo para la investigación manteniendo la confidencialidad de los resultados y 
la identidad de los participantes permanecerán estrictamente en anonimato. 
 Justicia: En el presente trabajo de investigación se llevara a cabo de forma justa y sin 
discriminación, donde participaron voluntariamente los cuidadores sin obligación alguna, 
sin diferencias de aspectos étnicos.  
















































Sobrecarga del cuidador 
(Acker 2011).  
Determina que es el estado 
de agotamiento y desgaste 
físico, emocional, en el que 
los cuidadores acusan la 
falta de sueño, de tiempo 
para sí mismos, falta de 
libertad, abandono y 

















La sobrecarga del cuidador 
primario será medida a través 
de una encuesta, de 22 
preguntas con 5 alternativas 
(del 1 al 5). Likert 
 
1= Nunca; 
2= Casi nunca 
3 = A veces;  











































 Esfuerzo físico 
 Agotamiento 
 Cansancio 
 Dedicación 12 a 

















































La calidad de 




Según Fernández A. (2014) 
refiere que la OMS es el 
grupo de estudio que habla 
acerca de la calidad de vida 
y que la define como la 
percepción de una persona 
en la situación, 
dependiendo del lugar, 
cultura y de los sistemas de 
valores, ética y moral.  
 
 
La Calidad de vida será medida 
con el instrumento test de Zarit 
que consta de 22 preguntas con 
alternativas ( 1 al  5)  
 
1= Nunca; 
2= Casi nunca 
3 = A veces;  





































































Sobrecarga del cuidador primario en el servicio de medicina en pacientes de Tercera 
edad en la dimensión física, dimensión psicológica dimensión social del Hospital Daniel 
Alcides Carrión, 2019 
 
Fuente: cuestionario aplicado a cuidadores primarios en el servicio de medicina del 
Hospital Daniel Alcides Carrión 2019 
En el grafico 1, en la dimensión física el 72% (6) tiene una sobrecarga moderada. Y el 
24% (6) tiene una sobrecarga leve y un 4% (1) tiene una sobrecarga alta. En la dimensión 
Psicológica posee una sobrecarga alta con un 64% (16) y un 36% (9) tiene una sobrecarga 
moderada y no posee nadie una sobrecarga leve. En la dimensión Social un 68% (17) 
poseen una sobrecarga moderada, y el 16% (4) tiene una sobrecarga leve, y por ultimo un 







































































Calidad de vida del cuidador primario en el servicio de medicina en pacientes de 
Tercera edad en la dimensión bienestar físico, desarrollo personal, bienestar material del 
Hospital Daniel Alcides Carrión, 2019 
 
Fuente: cuestionario aplicado a cuidadores primarios en el servicio de medicina del 
Hospital Daniel Alcides Carrión 2019 
En el gráfico 2 en la dimensión Bienestar físico, el 48% (12) posee una calidad de vida 
media, el 40% (10) tiene una calidad de vida baja, y un 12% (3) tiene una calidad de vida 
alta. En la dimensión Desarrollo personal, el 64% (16) tiene una calidad de vida baja, y 
un 32% (8) posee una calidad de vida media, mientras que un 4% (1) tiene una calidad de 
vida alta. En la dimensión Bienestar material se observa que el 64% (16) posee una 
calidad de vida alta, y un 36% (9) posee una calidad de vida media, no habiendo calidad 
de vida baja. en la dimensión Relaciones interpersonales, el 64% (16) posee una calidad 
de vida media, mientras que el 36% (9) posee una calidad de vida baja, no habiéndose 












































Nivel de las dimensiones de la variable Sobrecarga 
Dimensión 1: Física 





Válido Leve 6 24,0 24,0 24,0 
Moderada 18 72,0 72,0 96,0 
alta 1 4,0 4,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
 
Dimensión 2: Psicológica 





Válido Moderada 9 36,0 36,0 36,0 
alta 16 64,0 64,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
 
Dimensión 3: Social 





Válido Leve 4 16,0 16,0 16,0 
Moderada 17 68,0 68,0 84,0 
alta 4 16,0 16,0 100,0 











Nivel de las dimensiones de la variable Calidad de vida 
Dimensión 1: Bienestar físico 





Válido Bajo 10 40,0 40,0 40,0 
Medio 12 48,0 48,0 88,0 
Alto 3 12,0 12,0 100,0 




Dimensión 2: Desarrollo personal 





Válido Bajo 16 64,0 64,0 64,0 
Medio 8 32,0 32,0 96,0 
Alto 1 4,0 4,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
 
Dimensión 3: Bienestar material 





Válido Bajo 9 36,0 36,0 36,0 
Medio 16 64,0 64,0 100,0 












Dimensión 4: Relaciones interpersonales 





Válido Bajo 9 36,0 36,0 36,0 
Medio 16 64,0 64,0 100,0 





Rangos para los niveles de las dimensiones de la variable Sobrecarga 
Niveles y rangos 
Niveles  Dimensión 1  Dimensión 2  Dimensión 3 
Alta =  30 -- 40 22 --30 30 -- 40 
Moderada = 19 -- 29 14 -- 21 19 -- 29 
Leve = 8 -- 18 6 -- 13 8 -- 18 
 
 
Rangos para los niveles de las dimensiones de la variable Calidad de vida 
Niveles y rangos 
Niveles  Dimensión 1  Dimensión 2  Dimensión 3 Dimensión 4 
Alto =  25 -- 35 19 -- 25 19 -- 25 19 -- 25 
Medio = 16 -- 24 12 -- 18 12 -- 18 12 -- 18 

















                                                        DISCUSION 
 
El estudio realizado busca procesar la información, en relación a la sobrecarga y calidad 
de vida a lo que están expuestos los cuidadores al cuidado que brindan a los pacientes, en 
la presente investigación se discute los resultados con los hallazgos de otros autores y la 
teoría encontrada, de acuerdo al objetivo de la investigación, determinar la sobrecarga y 
calidad de vida del cuidador primario en el servicio de Medicina en pacientes de tercera  
del Hospital Daniel Alcides Carrión  2019 , los resultados nos indican que el 72% de la 
dimensión física tiene una sobrecarga moderada, el 24 % presenta sobrecarga leve y el 
4% una sobrecarga alta, en la dimensión Psicológica se observa una sobrecarga alta de 
64%   una sobrecarga moderada de 36%  y nadie posee una sobrecarga leve, en la 
dimensión social el 68% posee una sobrecarga moderada y el 16% una sobrecarga leve y 
una sobrecarga alta un 16% así mismo en la contratación del nivel de  significancia  la 
validez de la encuesta da un resultado de 0.78 lo cual indica que el instrumento es 
considerablemente confiable. 
Aquí se observa que el autor Chomba, C; Morales, O (Lima, 2015),  
 Que el 48% tiene una sobrecarga intermedia, y un 56% tienen sobrecarga moderada que 
el 63% de familiares no presento sobre carga, en la calidad de vida de cuidadores de los 
pacientes de tercera edad obtenidos en la encuesta  
Estos resultados coinciden de acuerdo lo establecido por el autor Puerto H(Colombia 
2015) calidad de vida de los cuidadores familiares de personas con tratamiento de cáncer 
atendidos en la unidad oncológica y radioterapia del empresa social del hospital 
universitario como resultado el 80% de cuidadores son mujeres mientras que el 20% son 
varones entre la edad de 18 a 58 años y el 46.7% son los hijos, de este resultado el 38% 
son mujeres finalmente otros con 12%, estableciendo así que el cuidador tiene varios 
factores que afectan y generan la sobrecarga, dentro de ello resalta más el sexo femenino, 
el cuidado del paciente también conlleva la parte económica como se encuentra la familia 
por lo cual eso implica gastos que puede tener el paciente enfermo. Otros estudios 
realizados por Quiroga Li (2015) coincide con la tesis que realizo una investigación en 
pacientes con secuelas neurológicas del Hospital las Mercedes de Lambayeque teniendo 





una carga emocional, por lo cual la calidad de vida del cuidador primario en el servicio 
de medicina el bienestar  físico el 48% tiene calidad media y el 40% calidad baja 12% en 
la dimensión desarrollo personal el 64% tiene calidad de vida baja un 32% calidad de 
vida media y el 4% tiene calidad de vida alta. Hay cuidadores que sienten tener 
experiencia y de grado satisfactorio, las características principales del cuidador se 
relacionan con el desgaste físico y psicológico y no está lo suficiente preparado para 
asumir ya que se ocupa en todo el tiempo y la energía y lucha continua frente a la patología 
encontrada en su paciente, por ello la familia es importante que se encuentra unida para 
dar apoyo emocional al paciente enfermo y pueda mejorar de acuerdo a su estado es como 
se encuentre.  
Otro estudio realizado por Llanta Hernández y Habana 2015 habla de calidad de vida en 
cuidadores primarios de pactes oncopediatricos del instituto nacional de oncología y 
radiología teniendo como resultado el 25% demuestran un nivel de stress medio el 75% 
nivel de estrés alto por ello los familiares crónicos por lo cual siempre se hace las 
interrogantes el esfuerzo físico y psicológico, los conocimientos deben ser suficientes las 
habilidades que ejercen la labor para el adulto mayor. 
Existe diversas formas desempeñar el papel del cuidador tan solo cuidar las 24 horas a la 
persona enferma es decir a personas dependientes y otros que son capaces de cuidar y 
tener una relación de paciente a cuidador. 
La gran parte de los cuidadores se evidencia que son los mismos familiares 
recomendados, como son los hijos y sobrinos y ahijados, el cuidador residente es la propia 
pareja o el cuidador a distancia es un amigo o familiar que no habita con el enfermo. 
Otros autores mencionan que la calidad de vida de atención en los servicios externos o 
prestaciones de salud con aspectos de calidad de vida afectiva, con hospitalizaciones de 
los pacientes de tercera edad y/o familiares, guardan el respeto hacia los cuidadores. 
otro estudio realizado, por el autor Chomba C, (Lima 2015) difiere con su investigación 
grado de sobrecarga en el cuidador familiar del paciente con esquizofrenia del hospital 
Emilio Valdizan, teniendo como resultado  44% de los familiares tienen sobre carga leve 
y 48% carga intermedia con el  68%  afirma que más del 50% de los cuidadores presentan 
sobrecarga moderada, están en una situación latente de sufrir periodos intensos de crisis 
y daño físico y mental, con estos resultados se puede inferir que los cuidadores del 
hospital, presenta mayor porcentaje de sobrecarga que  con lleva al stress del cuidador, 
ante esto se debe incluir que día a día hay mayor porcentaje  de pacte con diferentes 





responsabilidad    en este sentido, un cuidador debe mantener un equilibrio emocional y 
físico que le permita brindar los mejores cuidados a los pacientes a su cargo, más aun 
considerando que los pacientes son de un alto nivel de dependencia lo que podría generar 
una situación de riesgo físico y maltrato hacia ellos. 
En la calidad de vida que presentan los cuidadores en pacientes de tercera edad es el 
bienestar en todas las facetas del ser humano atendiendo a la creación de condiciones para 
satisfacer sus necesidades materiales. 
Por lo tanto, la sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores primarios manifiestan un 
promedio moderada de sobrecarga y calidad de vida media que responde a su salud en 
general, algunas veces sienten que su vida social y su salud se ven afectadas al tener que 
cuidar a su paciente e implica una preocupación por el futuro del paciente. 
En enfermería podrían considerar relevante a este estudio de investigación 
implementando políticas de salud basado en programa y talleres de apoyo liderados por 
los profesionales que den soporte emocional y físico a los cuidadores de los pacientes que 
salen de alta de los servicios de hospitalización y presente un compromiso con el 
























            CONCLUSIONES 
 
En base a los objetivos planteados 
Se identifica que la sobrecarga del cuidador primario presenta un nivel moderado 
mientras que la calidad de vida del cuidador primario presenta un    nivel medio, es decir 
estas son de acuerdo a las dimensiones presentadas en     dichos gráficos. 
Se identifica la calidad de vida del cuidador primario con un nivel medio   en la dimensión 
bienestar físico, mientras que en la dimensión bienestar material es alto en cuanto al 
desarrollo personal   es bajo.  
Dentro las principales características, en su mayoría son de sexo femenino con estudios 
secundarios con parentesco que son hijas, sobrinas y nietas entre las edades de 27años, 
30 y 55años que asume el rol de cuidador primario con un tiempo de 6 a 12 meses hasta 
un año cuidando a los familiares con diferentes patologías según Diagnostico 
El instrumento utilizado pudo evaluar la sobrecarga y calidad de vida del cuidador 
























Recomendarles a los cuidadores primarios tomarse un tiempo libre     para despejar mayor 
tensión y stress que afecten su estado de salud. 
 
Recomendarles que se realicen controles periódicos para su buen estado de salud, y    
evitar futuras enfermedades prevenibles. 
 
Se recomienda crear espacios libres y momentos de dialogo con la familia para así tener 
escucha activa 
 
Con la ayuda de otros profesionales de la salud realizar intervenciones que puedan ayudar 
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 Esfuerzo físico 
 Agotamiento 
 Cansancio 
 Dedicación 12 a 24 horas  
 
  Sentimientos 
 Autoestima 
 Nerviosismo 




  entorno social 
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 Salud energía, vitalidad, actividad 
diaria actividad nutricional 
 
 Educación competencia personal 
satisfacción, logros metas. 
 
 Estado financiero, empleo 
entorno de trabajo. 
 
 























































































Anexo: 3 Análisis de Confiabilidad 
 
RESULTADOS E INTERPRETACION:  
 












 Los resultados 0btenidos mediante el Alfa de Cron Bach el cual debes ser mayor a 0.75, 
del instrumento tiene un resultado de 0.78 la confiabilidad es considerablemente 


















Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
0,78 44 
Resumen de proceso de casos  
 N % 
Casos Válido 44 100,0 
Excluidoa 0 ,0 










Anexo: 4 instrumento 
 
 CUESTIONARIO DE SOBRECARGA  
 
INSTRUCCIONES: Lee cada una de las preguntas con mucha atención; luego, marca 
la respuesta con una X según corresponda. Recuerda, no hay respuestas buenas, ni 
malas. Contesta todas las preguntas con la verdad. 
 
OPCIONES DE RESPUESTA:    
 
 
EDAD ……………. SEXO………… GRADO DE INSTRUCCIÓN……………..,,,, 
 





FISICA        
1 ¿Siente que hace demasiado esfuerzo físico al 
movilizar a su paciente? 
     
2 ¿Siente que tiene usted suficiente energía para 
realizar sus actividades diarias? 
     
3 
 
¿Se ha realizado controles  periódicos para su buen 
estado de salud? 
     
4 ¿Evita situaciones de riesgo para su estado de salud, 
como fumar o beber alcohol?  
     
5 ¿Usted  dedica las 12  horas al día a su paciente? 
 
     
6 ¿Su alimentación son  tres veces al día desayuno 
almuerzo y cena? 
     
7 ¿Duerme usted  8 horas diarias? 
 
     
8 ¿Siente usted agotamiento físico? 
 
     
 PSICOLOGICA      
9 
 
¿Se ha sentido temeroso o ansioso últimamente?      
10 ¿Se siente usted motivado al tener que cuidar a su 
pacte?  
     
11 ¿Se olvida las cosas frecuentemente? 
 
     
12 ¿Se siente usted nervioso cuando está más cerca de 
su paciente? 
     
S = Siempre  
CS = Casi Siempre 
AV = Algunas Veces 
CN = Casi Nunca  





13 ¿Ha cambiado sus sentimientos hacia su persona?  
 
     
14 ¿Siente que ha perdido el control sobre su vida?  
 
SOCIAL 
     
15 ¿Se siente alejado de su familia al tener que cuidar a 
su paciente? 
     
16 ¿Recibe apoyo  familiar para el cuidado de su 
paciente? 
     
17 ¿Cree usted que su vida social se ha visto afectada 
al tener que cuidar a su paciente? 
     
18 ¿Desearía encargar el cuidado del paciente a un 
amigo u  otra persona?  
     
19 ¿Dispones de tiempo para recrear con tu familia y/o 
amigos? 
     
20 ¿Siente que debería hacer más de lo que hace por 
cuidar bien a su paciente? 
     
21 ¿Cree que la situación afecte la relación de amigos?       




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 
 
Edad: _____Sexo:________ Grado instrucción:_______________ 
 
OPCIONES DE RESPUESTA: 
S = Siempre  
CS = Casi Siempre 
AV = Algunas Veces 
CN = Casi Nunca  










 BIENESTAR FISICO     
 
     
1. ¿Usted siente estar sano como cualquiera?       
2. ¿Usted siente tener  energía o buenas vibras? 
 
     
3. ¿Siente que descansa  lo suficiente? 
 
     
4. ¿Usted siempre duerme   8  horas ? 
 
     













6. ¿Usted realiza algún deporte?  
 
     
7. ¿Siente que goza usted de  buena salud? 
 
     
 DESARROLLO PERSONAL 
 
     
8 ¿Se siente usted un ser competente? 
 
     
.9 ¿Usted es practico realizando su trabajo? 
  






10 ¿Realiza acciones importantes para su salud? 
 



































¿Siente usted que satisface  los pedidos de su familia? 
 

















17 ¿Piensa que no tiene suficiente ingresos económicos para los gastos de su 
familia? 






































































































Anexo: 8 Autorización versión final de trabajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
